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Objectifs.– Dans le domaine de la réadaptation de l’insuffisance cardiaque, faire
un état des lieux sur l’historique, les effets physiologiques, les bénéfices
cliniques, les modalités d’entraînement et l’intégration dans des « disease
management programmes » de ce type d’intervention.
Me´thode.– Revue non systématique de la littérature par interrogation des bases
de données Medline et Cochrane Library pour les années 1966 à 2012 utilisant
les mots clés « cardiac rehabilitation », « self care/therapeutic education »,
« heart failure ». Les essais cliniques et les études contrôlées randomisées en
langue anglaise ainsi que les revues de la littérature et les recommandations
pour la pratique sont analysés.
Re´sultats.– La réadaptation cardiaque fait partie intégrante de la prise en charge
de l’insuffisance cardiaque. Ses effets sont primordiaux concernant l’améliora-
tion des capacités physiques et plus globalement de la qualité de vie des
patients. De nouveaux modes d’entraînement à l’effort sont en cours de
validation et devraient se développer prochainement.
Conclusions.– La réadaptation cardiaque doit être développée dans les années à
venir car cela est une des principales sources d’amélioration de la prise en charge
des patients en parallèle des avancées médicamenteuses. L’amélioration de la
formation médicale initiale est une des conditions pour atteindre cet objectif.
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Objectifs.– Dans l’insuffisance cardiaque avancée (ICA), la déficience
musculaire périphérique est souvent prépondérante et est responsable en
grande partie de la limitation à l’exercice physique des patients [1]. Par ailleurs,
l’alitement induit par les épisodes de décompensation aggrave l’amyotrophie et
rend difficile la réalisation de programmes habituels de réentraînement à
l’effort. L’électromyostimulation (EMS) des membres inférieurs a prouvé son
efficacité dans cette indication mais rarement à domicile contre placebo dans
l’ICA [2]. L’objectif était de tester la faisabilité et l’efficacité d’un programme
d’EMS à domicile dans l’ICA.
Me´thode.– Vingt-six patients (âge : 57,5  9 ans, FEVG : 28,7  8 %, NYHA
3 : 25, NHYA 4 : 1) ont été randomisés soit dans le groupe traité (EMS 1 h par
jour pendant 6 semaines), soit le groupe placebo (stimulation électrique cutanée
n’entraînant pas de contraction musculaire). Les patients ont été évalués avant et
à l’issue du programme de stimulation.
Re´sultats.– À l’issue du programme, on note une amélioration significative
des capacités aérobies dans le groupe traité par rapport au groupe
placebo (Pic de VO2 : 11,7  0,7 à 13,6  0,7 mL/kg/min vs 10  0,7 à
10,9  1,2 mL/kg/min ; test de marche sur 6’ : 326 à 446 m vs 262 à 291 m)
par rapport au groupe placebo. L’activité orthosympathique mesurée par la
Muscle Sympathetic Nerve Activity (MSNA) est réduite significativement
dans le groupe traité (67,0  7 à 60,2  8 burst/min, p < 0,05) alors qu’elle
est inchangée dans le groupe placebo (70,2  13 à 73,8  16 burst/min,
p > 0,05).
Conclusion.– Cette étude confirme l’efficacité de l’EMS des membres
inférieurs réalisée à domicile dans l’insuffisance cardiaque avancée.
Celle-ci passe notamment par une diminution de l’hyperactivité orthosym-
pathique.
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